Prescripción inadecuada de medicamentos: aportaciones de los paradigmas científicos a su conocimiento by Zavala-González, Marco Antonio et al.
Saúde Soc. São Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018  845 DOI  10.1590/S0104-12902018180857
Prescripción inadecuada de medicamentos: 
aportaciones de los paradigmas científicos 
a su conocimiento1
Inadequate drugs prescription: contributions of scientific 
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Resumen
Se realizó una revisión narrativa con análisis 
temático sobre las aportaciones de los paradigmas 
científicos al conocimiento de la prescripción 
inadecuada de medicamentos. Se buscaron artículos 
de acceso abierto indexados en PubMed© entre 
2010-2014, y se sistematizó información sobre el 
paradigma, tipo de publicación, perspectiva teórica, 
objetivo, método y resultados. De los 992 artículos 
encontrados, se seleccionaron 118, y se tomó 
una muestra propositiva de 15, según su diseño, 
representando los cuatro paradigmas. Los artículos 
positivistas reportaron prevalencia, factores 
asociados, efectividad de intervenciones y criterios 
de evaluación; los interpretativos explicaron las 
causas del problema según los involucrados; los 
críticos denunciaron la influencia de la industria 
farmacéutica; y el participativo abordó el problema 
secundariamente y lo solucionó en un escenario 
para una enfermedad y grupo farmacológico 
específicos. Se concluyó que la prescripción 
inadecuada de medicamentos como problema de 
investigación en salud pública recibe aportes de los 
cuatro paradigmas, con dominio del positivismo, 
lo que se atribuye al carácter paradigmático de la 
ciencia desde la que se le aborda habitualmente, 
y que una perspectiva multi-paradigmática es el 
mejor abordaje.
Palabras clave: Prescripción Inadecuada; Métodos 
Epidemiológicos; Investigación Cualitativa; 
Determinantes Sociales de la Salud; Investigación 
Participativa Basada en la Comunidad; Revisión.
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Abstract
This study conducted a narrative review with 
thematic analysis about contributions of scientific 
paradigms to knowledge of inadequate drugs 
prescription. We searched open access articles 
indexed in PubMed© between 2010 and 2014, and 
we systematized information about scientific 
paradigm, publication type, theoretical perspective, 
objective, method and results. From the 992 
articles found, 118 were selected. From those, 
we chose a purposive sample of 15, according to 
the design of the studies, representing the four 
paradigms. The positivists articles reported 
prevalence, associated factors, effectiveness 
of interventions and evaluation criteria; the 
interpretive explained the causes of the problem 
according to those involved; the critics denounced 
the influence of pharmaceutical industry; and the 
participative addressed the problem secondarily 
and solved it in a scenario for a specific disease and 
pharmacological. We concluded that the inadequate 
drugs prescription as research problem in public 
health had contributions from the four paradigms, 
with dominance of positivism, which is attributed 
to the paradigmatic perspective of the science, 
from which it is usually studied, and that a multi-
paradigmatic perspective is the best approach to 
the public health issue.
Keywords: Inappropriate Prescribing; Epidemiologic 
Methods; Qualitative Research; Social Determinants 
of Health; Community-Based Participatory Research; 
Review.
Introducción
En ciencias existe controversia sobre el uso del 
término “paradigma”, en tanto que Masterman 
identificó 21 acepciones distintas atribuidas por Kuhn 
(Nunes, 2014). Por lo que, en correcciones posteriores, 
Kuhn señaló que un “paradigma científico” debe ser 
concebido como “un conjunto de métodos, reglas 
y generalizaciones utilizadas conjuntamente por 
aquellos entrenados para realizar el trabajo científico 
de investigación” (Nosnik; Elguea, 1985). Así, el 
paradigma en que se sitúa el investigador determina 
las particularidades de su investigación (Ricoy Lorenzo, 
2006), las mismas que se reflejarán en las publicaciones 
que de ella deriven. En este tenor, se reconocen cuatro 
paradigmas científicos (Heron; Reason, 1997; Hjørland, 
2005; Lincoln; Guba, 1994): positivista, interpretativo, 
crítico y participativo (Cuadro 1).
Así, las aportaciones de cada paradigma 
científico a un mismo problema de investigación 
son sustancialmente diferentes entre sí, de modo 
que, el adecuado conocimiento de un fenómeno 
debería concatenar las aportaciones de cada 
uno. En este sentido, Masterman clasifica a las 
ciencias en cuatro estatus paradigmáticos: no 
paradigmáticas, paradigmáticas, paradigmáticas 
duales y paradigmáticas múltiples; lo hace en función 
de la ausencia de un paradigma dominante, o en función 
del predominio de uno, dos o más, respectivamente 
(Marín-Sánchez; Troyano-Rodríguez, 2012).
Por otro lado, al definir la salud pública como “la 
intervención colectiva, tanto del Estado como de la 
sociedad civil, orientada a proteger y mejorar la salud 
de las personas” (OPS, 2002), salta a la vista que los 
problemas que le atañen son heterogéneos, cambiantes, 
complejos e íntimamente interrelacionados. Uno de 
ellos, es la prescripción inadecuada de medicamentos, 
que consiste en prescribir medicamentos sin atender 
a las necesidades clínicas de los pacientes, sin tener 
en cuenta las propiedades cinéticas y dinámicas de 
los medicamentos, o sin tomar en consideración 
la posología de los fármacos. La relevancia de este 
problema radica en su impacto negativo sobre 
la calidad de vida, la morbilidad y mortalidad 
poblacional, y sobre la economía personal y estatal 
(OMS, 1986), dado que su prevalencia llega a superar 
el 90% de las prescripciones, independientemente 
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de la enfermedad, grupo farmacoterapéutico y nivel 
de atención a la salud (Provin et al., 2010; Zavala-
González; Lima-Ortiz; Gallegos-Aguilar, 2014; Zavala-
González; Sánchez-Santana, 2014).
Por consiguiente, se han propuesto un cúmulo 
de intervenciones con una efectividad variable, 
que va desde una reducción de la prevalencia en un 
0.2% (Sellors et al., 2003), hasta un 54.1% (Altavela; 
Jones; Ritter, 2008). Es decir, estos esfuerzos han 
sido poco fructíferos. En este tenor, se realizó una 
revisión narrativa de la literatura, con el objetivo 
de examinar las aportaciones de los paradigmas 
científicos positivista, interpretativo, crítico y 
participativo al conocimiento de la prescripción 
inadecuada de medicamentos como problema de 
investigación en salud pública.
Cuadro 1 – Principales características de los paradigmas científicos
Características
Paradigmas científicos
Positivista Interpretativo Crítico Participativo
Objeto
Atributos de los sujetos y 
relaciones entre estos
Perspectiva de los 
participantes
Denunciar inequidad social
Problemáticas 
comunitarias
Ontología
El investigador es árbitro 
de la realidad
El investigador es parte 
de la realidad
Realismo histórico: crítica a 
la realidad
La comunidad modifica 
su realidad
Epistemología
Objetiva: existe una 
realidad más allá de la 
subjetividad humana
Subjetiva: la realidad 
está dada por 
experiencias
Subjetiva: los hallazgos 
están dados por valores
Coexistencia de lo 
objetivo y lo subjetivo en 
la realidad
Metodología
Estadística, análisis 
estructural-funcionalista
Dialéctica, hermenéutica, 
etnográfica
Argumentativa, dialéctica, 
dialógica, métodos mixtos
Participación comunitaria 
guiada, métodos mixtos
Axiología
El investigador deja 
de lado sus valores, es 
neutral a su objeto
Los valores del 
investigador fijan la 
teoría y el método
Los valores del investigador 
marcan su postura
El investigador se basa 
en los valores de la 
comunidad
Validez y 
fiabilidad
Rigor metodológico, 
certeza estadística, 
reproducibilidad
Validación teórica 
y por los actores, 
“reconstructibilidad”
Generalizaciones por 
similitud
Empoderamiento 
comunitario, solución de 
la problemática
Fuente: Adaptado de Lincoln y Guba (1994), con información complementaria de Heron y Reason (1997) y Hjørland (2005)
Material y métodos
Se llevó a cabo una revisión narrativa de la 
literatura científica en busca de artículos publicados 
sobre prescripción inadecuada de medicamentos. Se 
utilizó el método de análisis temático desarrollado 
por Mays, Pope y Popay (2005), citados por Kastner 
et al. (2012), para identificar temas prominentes 
o recurrentes en torno a una gran pregunta de 
investigación, en este caso, ¿cuáles fueron las 
aportaciones de los paradigmas científicos positivista, 
interpretativo, crítico y participativo al conocimiento 
de la prescripción inadecuada de medicamentos como 
problema de investigación en salud pública durante 
el quinquenio 2010-2014?, y resumir los hallazgos de 
diferentes tipos de estudios publicados.
Estrategia de búsqueda
Se eligió PubMed® como único sistema de 
búsqueda de información, pues otorga acceso 
gratuito al MEDLINE® sin registro ni contraseña, 
con la posibilidad de elegir entre varias interfaces, 
enlaces a textos completos de algunos artículos, 
modalidades de búsqueda avanzadas, enlace a 
artículos relacionados con una búsqueda previa, 
y acceso a revistas no médicas (Sobrido Prieto; 
González Guitian, 2009). La pesquisa de artículos 
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se realizó durante octubre y noviembre de 2015 
usando términos relacionados con la prescripción 
inadecuada de medicamentos (Cuadro 2). Estos se 
buscaron en el título o resumen en inglés de las 
publicaciones, dada la inviabilidad de su búsqueda 
en los textos completos, previendo la inclusión de 
documentos escritos en idiomas distinto al inglés, 
que serían invisibles con tal protocolo de búsqueda.
Cuadro 2 – Concepto y términos de búsqueda relacionados, utilizados en la revisión de la literatura
Concepto Términos de búsqueda
Inadequate 
drug 
prescription
“Drug utilization review”[MeSH] OR “Medication errors”[MeSH] OR “Medication fails”[Text Word] OR “Prescribing 
errors”[Text Word] OR “Prescribing fails”[Text Word] OR “Prescription fails”[Text Word] OR “Prescription quality”[Text Word] 
OR “Prescription improvement”[Text Word] OR “Improving prescribing[Text Word] OR “Medication quality”[Text Word] 
OR “Drug utilization auditory”[Text Word] OR “Adherence to clinical practice guidelines”[Text Word] OR “Rational drug 
utilization”[Text Word] OR “Irrational drug utilization”[Text Word] OR “Inappropriate drug prescription”[Text Word] OR 
“Inappropriate drug utilization”[Text Word] OR “Adequate utilization of therapeutic resources”[Text Word] OR “Therapeutic 
resources utilization”[Text Word] OR “Pharmacological treatment quality”[Text Word]
Nota: El concepto y los términos de búsqueda se presentan en idioma inglés, puesto que es el idioma con el que se indexan
Selección de referencias
Se seleccionaron artículos científicos publicados 
durante el periodo de estudio de acceso gratuito 
al texto completo (por limitaciones de recursos 
económicos), escritos en inglés, español o portugués 
(idiomas comprendidos por los autores), provenientes 
de cualquier país. Se consideraron como artículos 
científicos: artículos originales, revisiones, textos 
especiales, artículos de reflexión, debates, ensayos 
y opiniones. Estos, según los criterios de Day (2005), 
usados anteriormente en investigaciones sobre bases 
teóricas de la producción científica (Cabrera Arana, 2005, 
2007), al considerar que dichas publicaciones presentan 
nuevos conocimientos o métodos y discusiones del saber 
al exponer nuevos enfoques o hipótesis.
Se encontraron 992 publicaciones, a las que se 
aplicaron tres rondas de selección (Figura 1). La primera, 
al satisfacer los criterios definidos en el párrafo anterior, 
resultó en la exclusión 653 publicaciones por acceso 
no gratuito, 7 por idioma, 1 por duplicada, y 6 por 
incumplir criterios de Day, quedando 325 artículos 
para la siguiente ronda. La segunda ronda consistió 
en la lectura de los resúmenes (cuando estaban 
disponibles) de las publicaciones obtenidas en la 
primera ronda, con lo que se excluyeron los artículos 
en los que no se trabajó con el concepto de prescripción 
inadecuada de medicamentos. En el caso de los textos 
cuya estructura no incluye resumen, como ensayos u 
opiniones, se leyó el texto completo y se aplicó el mismo 
criterio. Así, se eliminaron 207 publicaciones: 39 sobre 
efectos clínicos de medicamentos, 33 sobre patrones 
de uso y costo de medicamentos, 31 sobre evolución 
clínica de las enfermedades, 25 sobre desarrollo y 
mejora de formulaciones, 16 sobre adherencia al 
tratamiento, 12 sobre manejo gerencial y calidad de 
las formulaciones, 7 sobre prácticas médicas, 6 sobre 
auditoría hospitalaria, 6 sobre políticas públicas, y 4 que 
abordaron otros temas una sola vez, más 28 artículos 
a los que no se logró tener acceso a la revista. Como 
resultado, se identificaron 118 artículos útiles, que 
abordaron concretamente el tema de esta revisión.
En la tercera ronda, se realizó un muestreo 
propositivo en el que se releyeron los textos resultantes 
de la ronda de selección anterior y se clasificaron 
según su paradigma científico. Se encontraron: 
109 positivistas, 5 interpretativos, 3 críticos y 
1 participativo. Se incluyeron todos los interpretativos, 
críticos y participativos, mientras que, en el caso de los 
positivistas, dado su desproporcionado predominio, 
con fines ilustrativos, se llevó a cabo una selección 
propositiva, eligiendo aleatoriamente un artículo por 
cada diseño descrito por Hernández-Ávila, Garrido-
Latorre y López-Moreno (2000), más un estudio 
de construcción y validación de escalas según lo 
descrito por Luján-Tangarife y Cardona-Arias (2015). 
Así, se incluyeron 6 artículos pertenecientes al 
paradigma positivista.
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Figura 1 – Proceso de selección de artículos
Extracción y análisis de datos
Los datos se extrajeron en una matriz (Cuadros 3 
y 4) donde se incluyó el primer autor, el año y el 
país de publicación, el paradigma científico, el tipo 
de publicación, la perspectiva o modelo teórico, el 
objetivo, el método y los resultados de la investigación. 
El paradigma científico fue identificado por los 
autores según las características descritas en el 
Cuadro 1, cuando no se refirió textualmente. El tipo 
de publicación fue el referido en el manuscrito 
según los criterios de la revista correspondiente. 
La perspectiva o modelo teórico fue el referido al 
interior del manuscrito, salvo en los positivistas, 
donde se asumió que todos se encontraban dentro 
del pospositivismo por ser la perspectiva vigente. 
El objetivo fue tomado textualmente, al igual que 
el método, mientras que, en cuanto a resultados, 
se tomaron solo los específicos al objeto de la 
revisión. Este análisis se realizó entre pares 
buscando consenso, sumando un tercero en caso 
de discordancia.
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nf
er
en
ci
al
.
N
o 
se
 e
nc
on
tr
ar
on
 d
ife
re
nc
ia
s 
si
gn
ifi
ca
tiv
as
 e
nt
re
 
lo
s 
gr
up
os
 e
n 
la
 m
ed
ic
ió
n 
ba
sa
l (
p>
0.
05
).
 S
e 
ob
se
rv
ó 
un
a 
re
du
cc
ió
n 
si
gn
ifi
ca
tiv
a 
(p
<0
.0
5)
 d
e 
pr
ob
le
m
as
 re
la
ci
on
ad
os
 c
on
 lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s 
en
 e
l g
ru
po
 d
e 
in
te
rv
en
ci
ón
: 1
.7
3%
 v
s 
1.3
1%
.
Ri
nk
e 
et
 
al
., 
20
14
, 
Es
ta
do
s 
Un
id
os
 d
e 
Am
ér
ic
a
Po
si
tiv
is
ta
Ar
tíc
ul
o 
or
ig
in
al
Po
sp
os
iti
vi
sm
o
De
te
rm
in
ar
 la
 e
fe
ct
iv
id
ad
 d
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 p
ar
a 
re
du
ci
r 
lo
s 
er
ro
re
s 
de
 m
ed
ic
ac
ió
n 
en
 
pe
di
at
ría
Di
se
ño
: m
et
aa
ná
lis
is
. U
ni
ve
rs
o:
 2
74
 a
rt
íc
ul
os
. 
M
ue
st
ra
: 6
3 
ar
tíc
ul
os
. M
ue
st
re
o:
 p
ro
po
si
tiv
o.
 
Ob
te
nc
ió
n 
de
 d
at
os
: r
ev
is
ió
n.
 A
ná
lis
is
: 
in
fe
re
nc
ia
l.
La
 ta
sa
 d
e 
re
du
cc
ió
n 
co
n 
so
po
rt
e 
in
fo
rm
át
ic
o 
fu
e 
de
l 3
6%
 a
l 8
7%
, y
 s
in
 s
op
or
te
 in
fo
rm
át
ic
o 
fu
e 
de
l 
27
%
 a
l 8
2%
.
Ha
ss
an
 e
t 
al
., 
20
10
, 
M
al
as
ia
Po
si
tiv
is
ta
Ar
tíc
ul
o 
or
ig
in
al
Po
sp
os
iti
vi
sm
o
M
od
el
o 
de
 
Do
na
be
di
an
De
sa
rr
ol
la
r y
 v
al
id
ar
 u
n 
nu
ev
o 
ín
di
ce
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
la
 p
re
sc
rip
ci
ón
 p
ar
a 
m
ed
ir
 
su
 c
al
id
ad
 e
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
cr
ón
ic
as
Di
se
ño
: v
al
id
ac
ió
n 
de
 e
sc
al
a.
 U
ni
ve
rs
o:
 
en
fe
rm
os
 c
ró
ni
co
s 
ho
sp
ita
liz
ad
os
 d
e 
M
al
as
ia
. 
M
ue
st
ra
: 1
20
 e
nf
er
m
os
. M
ue
st
re
o:
 p
ro
po
si
tiv
o.
 
Ob
te
nc
ió
n 
de
 d
at
os
: r
ev
is
ió
n,
 m
ét
od
o 
De
lp
hi
, 
cu
es
tio
na
rio
. A
ná
lis
is
: i
nf
er
en
ci
al
.
Es
ca
la
 o
rd
in
al
 d
e 
22
 ít
em
s 
qu
e 
va
lo
ra
 ig
ua
l 
nú
m
er
o 
de
 c
rit
er
io
s 
de
 c
al
id
ad
. C
or
re
la
ci
ón
 in
tr
a-
cl
as
e 
de
 0
.7
6.
 C
on
si
st
en
ci
a 
in
te
rn
a 
α
=0
.6
0
Saúde Soc. São Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018  851 
Cu
ad
ro
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 M
at
ri
z 
d
e 
ex
tr
ac
ci
ón
 d
e 
d
at
os
 p
ar
a 
ar
tí
cu
lo
s 
in
te
rp
re
ta
ti
vo
s,
 c
rí
ti
co
s 
y 
pa
rt
ic
ip
at
iv
os
Au
to
re
s,
 
añ
o,
 p
aí
s
Pa
ra
d
ig
m
a 
ci
en
tí
fic
o
Ti
po
 d
e 
pu
bl
ic
ac
ió
n
Pe
rs
pe
ct
iv
a 
o 
m
od
el
o 
te
ór
ic
o
O
bj
et
iv
o
M
ét
od
o
Re
su
lt
ad
os
La
ti
f,
 
Po
llo
ck
 y
 
Bo
ar
dm
an
, 
20
11,
 R
ei
no
 
U
ni
do
In
te
rp
re
ta
ti
vo
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
Et
no
gr
af
ía
Co
m
pr
en
de
r 
la
 
co
nt
ri
bu
ci
ón
 d
e 
la
 
re
vi
si
ón
 d
e 
ut
ili
za
ci
ón
 
de
 m
ed
ic
am
en
to
s 
a 
la
 p
rá
ct
ic
a 
de
 
as
es
or
ía
 e
n 
fa
rm
ac
ia
 
co
m
un
it
ar
ia
Di
se
ño
: e
tn
og
rá
fic
o.
 U
ni
ve
rs
o:
 
fa
rm
ac
ia
s,
 fa
rm
ac
éu
ti
co
s 
y 
pa
ci
en
te
s.
 M
ue
st
ra
: f
ar
m
ac
ia
s 
co
m
un
it
ar
ia
s 
de
 d
os
 e
st
ad
os
. 
M
ue
st
re
o:
 p
ro
po
si
ti
vo
. 
O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 o
bs
er
va
ci
ón
 
pa
rt
ic
ip
an
te
. A
ná
lis
is
: 
et
no
gr
áfi
co
.
Lo
s 
fa
rm
ac
éu
ti
co
s 
p
as
an
 p
or
 
al
to
 o
p
or
tu
ni
d
ad
es
 d
e 
b
ri
nd
ar
 
as
es
or
am
ie
nt
o 
so
b
re
 m
ed
ic
am
en
to
s 
a 
lo
s 
p
ac
ie
nt
es
. 
Lo
s 
p
ac
ie
nt
es
 
ra
ra
m
en
te
 h
ac
en
 p
re
g
un
ta
s 
so
b
re
 
lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s 
q
ue
 s
e 
le
s 
re
ce
ta
n.
 
Ex
is
te
n 
er
ro
re
s 
en
 la
s 
re
ce
ta
s 
q
ue
 
p
od
rí
an
 s
er
 id
en
ti
fi
ca
d
os
 p
or
 lo
s 
fa
rm
ac
éu
ti
co
s
Du
nc
an
, 
20
12
, R
ei
no
 
U
ni
do
In
te
rp
re
ta
ti
vo
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
M
ar
co
 d
e 
d
om
in
io
s 
te
ór
ic
os
Ap
lic
ar
 u
n 
en
fo
qu
e 
te
ór
ic
o 
ba
sa
do
 
en
 e
l m
ar
co
 d
e 
do
m
in
io
s 
te
ór
ic
os
, 
pa
ra
 in
ve
st
ig
ar
 la
 
pr
es
cr
ip
ci
ón
 e
n 
el
 
co
nt
ex
to
 h
os
pi
ta
la
ri
o
Di
se
ño
: n
o 
in
fo
rm
ad
o.
 U
ni
ve
rs
o:
 
m
éd
ic
os
 e
n 
en
tr
en
am
ie
nt
o 
ho
sp
it
al
ar
io
. M
ue
st
ra
: 2
2 
m
éd
ic
os
 e
n 
en
tr
en
am
ie
nt
o.
 
M
ue
st
re
o:
 p
ro
po
si
ti
vo
. 
O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 e
nt
re
vi
st
a 
se
m
i-
es
tr
uc
tu
ra
da
. A
ná
lis
is
: 
te
m
át
ic
o.
Se
 id
en
ti
fi
ca
ro
n 
si
et
e 
d
om
in
io
s 
te
ór
ic
os
: 
1)
 R
ol
 s
oc
ia
l e
 id
en
ti
d
ad
 d
el
 
p
ro
fe
si
on
al
; 
2)
 C
on
te
xt
o 
am
b
ie
nt
al
 
y 
re
cu
rs
os
; 
3)
 In
fl
ue
nc
ia
s 
so
ci
al
es
; 
4)
 C
on
oc
im
ie
nt
o;
 5
) 
H
ab
ili
d
ad
es
; 
6)
 M
em
or
ia
, 
at
en
ci
ón
 y
 t
om
a 
d
e 
d
ec
is
io
ne
s;
 y
 7
) 
Re
g
ul
ac
ió
n 
co
nd
uc
tu
al
. 
Lo
s 
d
om
in
io
s 
te
ór
ic
os
 1,
 
3,
 4
, 
6 
y 
7,
 im
p
ac
ta
n 
en
 lo
s 
er
ro
re
s 
d
e 
p
re
sc
ri
p
ci
ón
.
Aj
em
ig
bi
ts
e 
et
 a
l.,
 2
01
3,
 
Áf
ri
ca
In
te
rp
re
ta
ti
vo
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
M
od
el
o 
de
 
ca
us
al
id
ad
 d
e 
ac
ci
de
nt
es
 d
e 
Re
as
on
Id
en
ti
fic
ar
 y
 
co
m
pr
en
de
r 
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 s
ub
ya
ce
n 
a 
lo
s 
er
ro
re
s 
de
 
pr
es
cr
ip
ci
ón
Di
se
ño
: n
o 
in
fo
rm
ad
o.
 U
ni
ve
rs
o:
 
m
éd
ic
os
 n
ig
er
ia
no
s 
de
 u
n 
ho
sp
it
al
 d
e 
3e
r.
 n
iv
el
. M
ue
st
ra
: 
22
 p
re
sc
ri
pt
or
es
. M
ue
st
re
o:
 p
or
 
in
vi
ta
ci
ón
. O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 
en
tr
ev
is
ta
 s
em
i-
es
tr
uc
tu
ra
da
. 
An
ál
is
is
: t
em
át
ic
o
Fa
ct
or
es
 s
ub
ya
ce
nt
es
 a
 lo
s 
er
ro
re
s:
 f
al
ta
 d
e 
en
tr
en
am
ie
nt
o 
o 
su
p
er
vi
si
ón
, 
au
se
nc
ia
 d
e 
g
uí
as
, 
m
ul
ti
ta
re
a,
 m
al
a 
co
m
un
ic
ac
ió
n,
 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
ef
ic
ie
nt
es
, 
d
es
co
nf
ia
nz
a 
d
e 
su
p
er
io
re
s,
 f
al
ta
 d
e 
at
en
ci
ón
, 
co
-m
an
ej
o 
d
e 
p
ac
ie
nt
es
, 
in
co
nc
ie
nc
ia
 d
el
 e
rr
or
, 
p
ri
sa
, 
ru
ti
na
, 
fa
lt
a 
d
e 
tr
ab
aj
o 
en
 e
q
ui
p
o.
co
nt
in
úa
..
.
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Au
to
re
s,
 
añ
o,
 p
aí
s
Pa
ra
di
gm
a 
ci
en
tí
fic
o
Ti
po
 d
e 
pu
bl
ic
ac
ió
n
Pe
rs
pe
ct
iv
a 
o 
m
od
el
o 
te
ór
ic
o
O
bj
et
iv
o
M
ét
od
o
Re
su
lt
ad
os
Sl
ig
ht
 e
t 
al
.,
 
20
13
, R
ei
no
 
U
ni
do
In
te
rp
re
ta
ti
vo
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
M
od
el
o 
de
 
ca
us
al
id
ad
 d
e 
ac
ci
de
nt
es
 d
e 
Re
as
on
Ex
pl
or
ar
 la
s 
ca
us
as
 
de
 lo
s 
er
ro
re
s 
de
 
pr
es
cr
ip
ci
ón
 y
 
m
on
it
or
eo
, y
 p
ro
ve
er
 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
cl
av
e 
so
br
e 
có
m
o 
pu
ed
en
 s
er
 s
up
er
ad
as
Di
se
ño
: n
o 
in
fo
rm
ad
o.
 U
ni
ve
rs
o:
 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
 lo
nd
in
en
se
s.
 
M
ue
st
ra
: p
ro
po
si
ti
va
, 4
6 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
. M
ue
st
re
o:
 
po
r 
in
vi
ta
ci
ón
. O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 3
4 
en
tr
ev
is
ta
s 
se
m
i-
es
tr
uc
tu
ra
da
s,
 6
 g
ru
po
s 
fo
ca
le
s 
(n
=4
6)
. A
ná
lis
is
: t
em
át
ic
o.
Lo
s 
er
ro
re
s 
de
 p
re
sc
rip
ci
ón
 s
e 
de
be
n 
al
 p
re
sc
rip
to
r (
co
no
ci
m
ie
nt
os
, 
ex
pe
rie
nc
ia
, c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 
pe
rc
ep
ci
ón
 d
e 
rie
sg
o,
 s
al
ud
),
 a
l 
pa
ci
en
te
 (
co
m
pl
ej
id
ad
, p
er
so
na
lid
ad
),
 
al
 e
qu
ip
o 
(c
om
un
ic
ac
ió
n)
, a
l 
am
bi
en
te
 d
e 
tr
ab
aj
o 
(d
is
tr
ac
to
re
s)
, 
al
 tr
ab
aj
o 
(c
om
pl
ej
id
ad
),
 a
l s
is
te
m
a 
co
m
pu
ta
ci
on
al
 (
fa
lla
s)
, y
 a
 la
 
in
te
ra
cc
ió
n 
en
tr
e 
el
 1e
r.
 y
 2
do
. n
iv
el
 
(m
al
a 
co
m
un
ic
ac
ió
n)
.
Sa
nc
he
z 
et
 
al
.,
 2
01
4,
 
Es
ta
do
s 
U
ni
d
os
 d
e 
Am
ér
ic
a
In
te
rp
re
ta
ti
vo
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
N
o 
in
fo
rm
ad
o
Ex
am
in
ar
 la
 
im
pl
em
en
ta
ci
ón
 d
e 
la
 r
ec
on
ci
lia
ci
ón
 
de
 la
 m
ed
ic
ac
ió
n,
 
de
sd
e 
la
 p
er
sp
ec
ti
va
 
de
 la
s 
pe
rs
on
as
 q
ue
 
pa
rt
ic
ip
an
 e
n 
el
la
Di
se
ño
: n
o 
in
fo
rm
ad
o.
 U
ni
ve
rs
o:
 
pe
rs
on
al
 m
éd
ic
o-
ad
m
in
is
tr
at
iv
o 
de
 u
n 
ho
sp
it
al
 d
e 
3e
r.
 n
iv
el
 
de
 N
ue
va
 Y
or
k.
 M
ue
st
ra
: 
pr
op
os
it
iv
a.
 M
ue
st
re
o:
 
in
fo
rm
an
te
s 
cl
av
e.
 O
bt
en
ci
ón
 
de
 d
at
os
: e
nt
re
vi
st
a 
se
m
i-
es
tr
uc
tu
ra
da
. A
ná
lis
is
: t
em
át
ic
o.
El
 p
er
so
na
l m
éd
ic
o-
op
er
at
iv
o 
en
 e
nt
re
na
m
ie
nt
o 
es
 u
na
 fu
en
te
 
fr
ec
ue
nt
e 
de
 e
rr
or
es
 d
e 
m
ed
ic
ac
ió
n.
 
Su
 s
up
er
vi
si
ón
 e
s 
es
en
ci
al
 p
ar
a 
la
 s
eg
ur
id
ad
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 N
o 
se
 p
ue
de
 p
re
sc
in
di
r 
de
l p
er
so
na
l 
m
éd
ic
o-
op
er
at
iv
o 
en
 e
nt
re
na
m
ie
nt
o,
 
pu
es
 ju
eg
an
 u
n 
pa
pe
l i
m
po
rt
an
te
 e
n 
la
 
at
en
ci
ón
 d
e 
lo
s 
us
ua
ri
os
 d
el
 h
os
pi
ta
l.
Ca
rl
zo
n 
et
 
al
.,
 2
01
0,
 
Su
ec
ia
Cr
ít
ic
o
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
Cr
ít
ic
a 
m
ac
ro
so
ci
al
Co
rr
el
ac
io
na
r 
la
s 
ca
ra
ct
er
ís
ti
ca
s 
de
 
la
s 
un
id
ad
es
 d
e 
at
en
ci
ón
 p
ri
m
ar
ia
 y
 la
 
ad
he
re
nc
ia
 a
 o
bj
et
iv
os
 
de
 p
re
sc
ri
pc
ió
n 
pa
ra
 e
l u
so
 r
ac
io
na
l 
de
 m
ed
ic
am
en
to
s 
co
n 
in
fo
rm
ac
ió
n 
de
 la
 in
du
st
ri
a 
fa
rm
ac
éu
ti
ca
Di
se
ño
: t
ra
ns
ve
rs
al
. U
ni
ve
rs
o:
 
25
 u
ni
da
de
s 
de
 a
te
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 d
e 
G
öt
eb
or
g.
 M
ue
st
ra
: 
12
 u
ni
da
de
s.
 M
ue
st
re
o:
 
pr
op
os
it
iv
o.
 O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 c
ue
st
io
na
ri
o.
 A
ná
lis
is
: 
es
ta
dí
st
ic
a 
in
fe
re
nc
ia
l.
El
 8
1%
 d
e 
la
s 
un
id
ad
es
 r
ec
ib
ió
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
so
br
e 
m
ed
ic
am
en
to
s 
de
 la
 
in
du
st
ri
a 
fa
rm
ac
éu
ti
ca
. E
l 7
6%
 d
e 
la
s 
un
id
ad
es
 p
ro
po
rc
io
na
ro
n 
ed
uc
ac
ió
n 
so
br
e 
pr
es
cr
ip
ci
ón
 p
at
ro
ci
na
da
 a
 s
us
 
nu
ev
os
 e
m
pl
ea
do
s.
 S
e 
en
co
nt
ró
 u
na
 
co
rr
el
ac
ió
n 
ne
ga
ti
va
 (
p<
0.
05
) 
en
tr
e 
re
ci
bi
r 
in
fo
rm
ac
ió
n 
de
 m
ed
ic
am
en
to
s 
o 
ac
tu
al
iz
ac
ió
n 
pa
tr
oc
in
ad
a 
po
r 
la
 
in
du
st
ri
a 
fa
rm
ac
éu
ti
ca
 y
 a
dh
er
en
ci
a 
a 
lo
s 
ob
je
ti
vo
s 
de
 p
re
sc
ri
pc
ió
n:
 1 
(0
-2
) 
vs
 3
.5
 (
2.
25
-4
.7
5)
; 1
 (
0-
2)
 v
s 
3 
(1
.5
-4
).
Cu
ad
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n
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nt
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el
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O
bj
et
iv
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M
ét
od
o
Re
su
lt
ad
os
Ch
en
 e
t a
l.,
 
20
10
, C
hi
na
Cr
ít
ic
o
Ar
tí
cu
lo
 
or
ig
in
al
Cr
ít
ic
a 
m
ac
ro
so
ci
al
Pr
ov
ee
r e
vi
de
nc
ia
 
pa
ra
 e
l p
ro
ce
so
 d
e 
re
fo
rm
a,
 in
ve
st
ig
an
do
 
la
 m
an
uf
ac
tu
ra
, 
ad
qu
is
ic
ió
n 
y 
pr
es
cr
ip
ci
ón
 d
e 
m
ed
ic
am
en
to
s 
es
en
ci
al
es
 e
n 
do
s 
pr
ov
in
ci
as
 d
e 
Ch
in
a
Di
se
ño
: t
ra
ns
ve
rs
al
. U
ni
ve
rs
o:
 
fa
br
ic
an
te
s,
 fa
rm
ac
ia
s 
ho
sp
it
al
ar
ia
s 
y 
pr
es
cr
ip
ci
on
es
 
m
éd
ic
as
 d
e 
Sh
ad
on
g 
y 
G
an
su
. 
M
ue
st
ra
: 5
9 
fa
br
ic
an
te
s,
 
63
 fa
rm
ac
ia
s 
y 
5.
45
6 
pr
es
cr
ip
ci
on
es
. M
ue
st
re
o:
 
pr
op
os
it
iv
o.
 O
bt
en
ci
ón
 d
e 
da
to
s:
 e
nc
ue
st
a.
 A
ná
lis
is
: 
es
ta
dí
st
ic
a 
de
sc
ri
pt
iv
a.
Ex
is
te
 s
ob
re
-p
re
sc
ri
pc
ió
n 
de
 
an
ti
bi
ót
ic
os
: u
n 
34
%
 e
n 
Sh
ad
on
g 
y 
un
 7
7%
 e
n 
G
an
su
. E
xi
st
e 
so
br
e-
pr
es
cr
ip
ci
ón
 d
e 
in
ye
ct
ab
le
s:
 u
n 
22
%
 
en
 S
ha
do
ng
 y
 u
n 
61
%
 e
n 
G
an
su
. L
a 
di
sp
on
ib
ili
da
d 
de
 m
ed
ic
am
en
to
s 
es
en
ci
al
es
 e
n 
fa
rm
ac
ia
s 
es
 e
sc
as
a:
 u
n 
19
%
 e
n 
Sh
ad
on
g 
y 
un
 6
9%
 e
n 
G
an
su
. L
a 
in
du
st
ri
a 
fa
rm
ac
éu
ti
ca
 m
an
uf
ac
tu
ra
 
y 
ab
as
te
ce
 p
oc
os
 m
ed
ic
am
en
to
s 
es
en
ci
al
es
, p
ro
pi
ci
an
do
 e
l u
so
 
ir
ra
ci
on
al
 d
e 
m
ed
ic
am
en
to
s.
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Se obtuvieron distribuciones de frecuencias para 
describir las características bibliométricas de los 
artículos incluidos, mientras que sus contenidos 
fueron analizados en cuatro ejes temáticos (Mays; 
Pope; Popay, 2005), uno por cada paradigma, 
puntualizando las aportaciones de cada uno.
Resultados
Se analizaron 15 artículos que representaron 
los cuatro paradigmas científicos: seis (40%) del 
positivista, cinco (33%) del interpretativo, tres (20%) 
del crítico y uno (7%) del participativo. Según el 
lugar de origen de las investigaciones, cuatro (27%) 
fueron de Estados Unidos de América (EE. UU.), 
cuatro (27%) de Reino Unido, dos (13%) de Suecia y 
los cinco restantes de África, Brasil, China, Francia y 
Malasia, cada uno con el 7% del total. Las principales 
características de los artículos analizados por 
paradigma se presentan en los Cuadros 3 y 4.
Aportaciones del paradigma positivista
Los resultados de estos trabajos evidencian una 
proporción variable de prescripciones inadecuadas 
de medicamentos (Abramson et al., 2012; Nanji et al., 
2011; Seden et al., 2013), que van desde el 1,7% (Seden et 
al., 2013) hasta el 43,8% (Abramson et al., 2012) a nivel 
comunitario e individual en diferentes escenarios, 
mediante evaluación transversal (Abramson et al., 
2012; Seden et al., 2013) o longitudinal (Nanji et al., 
2011). Además, reportan intervenciones educativas, 
gerenciales e informáticas (Lenander et al., 2014; 
Rinke et al., 2014), de efectividad variable, con 
tasas de reducción de errores del 1,73% (Lenander 
et al., 2014) al 87% (Rinke et al., 2014), que, dada la 
heterogeneidad de criterios de medición, no siempre 
pueden concatenarse para realizar un metaanálisis 
(Rinke et al., 2014) que permita tomar decisiones 
gerenciales desde este paradigma. Asimismo, se 
encontró que se desarrollan nuevos instrumentos 
para determinar, con mejor precisión, los errores 
de prescripción (Hassan et al., 2010), lo que implica 
cambios frecuentes en la definición del problema 
que favorecen la heterogeneidad de resultados en 
cuanto a la prevalencia y la incidencia, y dificulta 
los metaanálisis (Rinke et al., 2014).
Aportaciones del paradigma interpretativo
Los artículos interpretativos trabajan desde 
perspectivas teóricas variadas, donde el modelo 
de causalidad de accidentes de Reason es la más 
frecuente (Ajemigbitse et al., 2013; Slight et al., 
2013). Estos trabajos aportan la visión de los actores 
que participan en la prescripción inadecuada de 
medicamentos, principalmente del personal médico 
(Ajemigbitse et al., 2013; Duncan et al., 2012; Sanchez 
et al., 2014; Slight et al., 2013) y farmacéutico 
(Latif; Pollock; Boardman, 2011), aunque otros 
profesionales de la salud también están involucrados 
en este problema.
Los resultados de estos estudios evidencian 
situaciones que participan en la génesis del error 
médico, como distractores ambientales (Ajemigbitse 
et al., 2013; Duncan et al., 2012; Slight et al., 2013), 
presiones laborales (Ajemigbitse et al., 2013; 
Duncan et al., 2012; Slight et al., 2013), arquitectura 
de software deficiente (Slight et al., 2013), falta 
de supervisión (Ajemigbitse et al., 2013; Latif; 
Pollock; Boardman, 2011; Sanchez et al., 2014) y 
retroalimentación (Ajemigbitse et al., 2013; Slight 
et al., 2013), ausencia de guías de práctica clínica 
en la unidad médica (Ajemigbitse et al., 2013), 
co-manejo de pacientes (Ajemigbitse et al., 2013), 
falta de colaboración entre pares (Ajemigbitse et al., 
2013; Slight et al., 2013) y otros profesionales de la 
salud (Ajemigbitse et al., 2013), entre otros factores 
que explican la variabilidad en la efectividad de 
las intervenciones realizadas desde el positivismo 
(Lenander et al., 2014; Rinke et al., 2014) para 
solucionar el problema, que desde su concepción 
no inciden sobre las condiciones informadas en 
el paradigma interpretativo por los protagonistas 
del problema.
Aportaciones del paradigma crítico
Los artículos críticos hacen una crítica macrosocial, 
enfocándose en elementos estructurales sociales y de 
tenencia de medios de producción (Heron; Reason, 
1997; Hjørland, 2005; Lincoln; Guba, 1994). En este 
sentido, empleando métodos cuantitativos (Carlzon et 
al., 2010; Chen et al., 2010) y argumentativos (Iñesta; 
Oteo, 2011), denuncian la influencia de intereses 
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financieros de la industria farmacéutica sobre el uso 
inadecuado de medicamentos (Carlzon et al., 2010; 
Chen et al., 2010; Iñesta; Oteo, 2011), que permean en 
el contexto tanto de la medicina privada como de la 
subsidiada por el Estado (Carlzon et al., 2010; Chen 
et al., 2010; Iñesta; Oteo, 2011), de la medicina basada 
en evidencias (Iñesta; Oteo, 2011), de la formación 
de médicos en pre- y posgrado (Carlzon et al., 2010), 
y de la disponibilidad de medicamentos esenciales 
a nivel institucional, estatal y nacional (Chen et al., 
2010). Según los estudios incluidos en esta revisión, 
esto es invisible para los paradigmas positivista 
e interpretativo.
Aportación del paradigma participativo
Los artículos desde este paradigma son escasos, 
pues solo se encontró uno (Bruno et al., 2012). Este 
abordó la prescripción inadecuada de medicamentos 
secundariamente, ya que no fue el foco de interés de 
la comunidad, sino el manejo de una enfermedad per 
se. En este sentido, el estudio identificado sugiere 
la superioridad de este paradigma en la solución del 
problema, puesto que logró una tasa de reducción de 
errores de un 94% (Bruno et al., 2012), a la que no se 
acerca ninguna intervención positivista (Lenander et 
al., 2014; Rinke et al., 2014), lo que podría atribuirse 
a que desde el participativo se consideraron los 
aportes positivistas, interpretativos y críticos, e 
incidieron sobre múltiples aristas del problema. 
Empero, esta comparación se basa en un único 
estudio participativo frente a varios positivistas, por 
lo que la superioridad sugerida queda en calidad de 
hipótesis que habrá de comprobarse posteriormente, 
cuando se cuente con suficientes investigaciones 
participativas publicadas sobre el tema.
Discusión
Este es el primer trabajo conocido por los 
autores, en el que se examinan las aportaciones de 
los paradigmas científicos al conocimiento de la 
prescripción inadecuada de medicamentos como 
problema de investigación. En este sentido, los 
resultados evidencian que la producción científica 
en torno a este está dominada por el paradigma 
positivista, ya que la ciencia desde la que se aborda 
principalmente, es la farmacoepidemiología, 
encargada de estudiar “la utilización de los 
medicamentos por la población una vez que son 
comercializados” (Strom, 2006). Si bien se valen 
de métodos de investigación propios, denominados 
“estudios de utilización de medicamentos”, estos se 
fundamentan en los principios teórico-metodológicos 
de la epidemiología (Strom, 2006), lo que le otorga 
a esta ciencia un carácter paradigmático según 
la taxonomía propuesta por Masterman (Marín-
Sánchez; Troyano-Rodríguez, 2012).
No obstante, este predominio del paradigma 
positivista ha sido observado en la producción 
científica publicada en revistas latinoamericanas 
de salud pública (Cabrera Arana, 2005, 2007) en 
diferentes ciencias de la salud, como epidemiología 
(Saldarriaga, 2013), enfermería (Triviño; Sanhueza, 
2005) y medicina (Coello Valdés; Blanco Balbeíto; 
Reyes Orama, 2012), y en la propia salud pública como 
campo disciplinar (Nunes, 2014). Esto puede atribuirse 
a la vigencia y predominio de los modelos “biomédico”, 
“epidemiológico clásico” e “higienista preventivo” en 
la salud pública contemporánea por sobre el modelo 
“socio-médico”, lo que invisibiliza factores psíquicos, 
sociales y culturales, que, junto a los biológicos, 
determinan el proceso salud-enfermedad (Hernández-
Girón; Orozco-Núñez; Arredondo-López, 2012). Por 
consiguiente, se puede afirmar que las ciencias de la 
salud pública son paradigmáticas, y que el paradigma 
dominante en la mayoría de sus ramificaciones es 
el positivismo, de modo que los resultados de esta 
revisión sólo reafirman este hecho.
Sin embargo, en el caso del problema abordado en 
este trabajo, es posible que exista una producción más 
amplia de estudios sobre prescripción inadecuada 
de medicamentos, realizados desde los paradigmas 
interpretativo, crítico y participativo, publicados en 
revistas no indexadas en PubMed©, o indexadas ahí 
pero inaccesibles para los autores, o bien ubicada en 
tesis no publicadas correspondientes a la “literatura 
gris” (Rumsey, 2008), que no se incluyeron en esta 
revisión, lo que muestra su limitación por seleccionar 
a priori manuscritos de la mejor calidad (Rumsey, 
2008). Además, posiblemente se excluyeron trabajos 
que abordan el tema secundariamente desde el 
paradigma interpretativo, crítico o participativo, 
pero que en sus títulos y resúmenes no incluyeron los 
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términos de esta revisión (Cuadro 2), al usar formas 
inusuales de referirse al problema regionalmente 
(Rumsey, 2008). Esto es un potencial sesgo de 
selección, que se puede atribuir a la búsqueda en 
inglés, idioma de indexación en bases de datos 
internacionalmente (Rumsey, 2008; Sobrido Prieto; 
González Guitian, 2009).
Tomando en cuenta lo anterior, los resultados 
de esta revisión demuestran un claro predominio 
del positivismo en la producción científica sobre 
prescripción inadecuada de medicamentos. En este 
sentido, tales estudios solo evidencian una y otra vez 
el problema en diversos contextos (Abramson et al., 
2012; Nanji et al., 2011; Seden et al., 2013) y difunden 
resultados de intervenciones que, si bien han dado 
resultados estadísticamente significativos (Lenander 
et al., 2014; Rinke et al. 2014), no han logrado abatir 
el problema o reducirlo hasta un mínimo aceptable, 
lo que, secundariamente, ha sido logrado desde el 
paradigma participativo (Bruno et al., 2012). Por lo 
tanto, esta revisión demuestra lo referido por Coello 
Valdés, Blanco Balbeíto y Reyes Orama (2012), quienes, 
aludiendo a las ciencias médicas, señalaron que:
la unilateralidad en el uso de cualquiera de los 
paradigmas limita la profundidad del análisis y 
el alcance de los resultados, y que la interacción 
de estos garantiza niveles cada vez mayores de 
objetividad y profundidad del saber, de modo que 
un abordaje multi-paradigmático contribuye a un 
mejor desarrollo y calidad de las investigaciones 
realizadas. (p. 145)
Lo que parece lograrse al investigar desde 
el paradigma participativo es que el estudio 
combina los aportes de los paradigmas positivista, 
interpretativo y crítico (Heron; Reason, 1997; 
Hjørland, 2005; Lincoln; Guba, 1994).
Sin embargo, si bien las investigaciones 
participativas son principalmente intervenciones 
comunitarias (Heron; Reason, 1997; Hjørland, 2005; 
Lincoln; Guba, 1994), estas son escasas respecto a 
la producción científica desde otros paradigmas, y 
se suelen centrar en problemas relacionados con 
la promoción de la salud (Coello Valdés; Blanco 
Balbeíto; Reyes Orama, 2012; George et al., 2015; 
Saldarriaga, 2013; Triviño; Sanhueza, 2005). Así, sus 
objetos de estudio son definidos por las comunidades 
(Heron; Reason, 1997; Hjørland, 2005; Lincoln; 
Guba, 1994), lo que pone en desventaja problemas 
relevantes para la salud pública global, como la 
prescripción inadecuada de medicamentos, frente 
a otros problemas de carácter fuertemente local, y, 
como resultado, los problemas globales se quedan 
sin atención indefinidamente, hasta que se crea 
consciencia de ellos.
Se puede concluir entonces que la prescripción 
inadecuada de medicamentos como problema de 
investigación recibe aportes de los cuatro paradigmas 
científicos, con claro dominio del positivismo. Esto 
se atribuye al carácter paradigmático de la ciencia 
desde la que se le aborda habitualmente, y esta 
unilateralidad en torno al problema es perjudicial 
para su solución, pues limita la profundidad y 
alcance de las investigaciones. Mientras tanto, 
cuando se integran elementos de otros paradigmas, 
como sucede en el participativo, se obtienen 
mejores resultados, sin embargo, las comunidades 
no abordan problemas como el tratado en esta 
revisión, pues son invisibles para población lega. 
Por esto, los investigadores deberían optar por 
realizar investigaciones multi-paradigmáticas de 
interés global, nacional o regional, al margen de los 
intereses locales de las comunidades, por los que 
vela el paradigma participativo.
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